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Zalacznik nr 1 do SWZ

FORMULARZ OFERTOWY

Ztozony w postepowaniu w trybie art. 275 pkt 1 (trybie podstawowym bez negocjacji), ktorego
przedmiotem jest dostawa rekawiczek jednorazowego uzytku (numer sprawy nr SE-

407/26/21).

Pelna nazwa 1 adres Wykonawcy™:

,,DK BHP” Sp. J.
Ul. Sloneczna 16F
76-200 Stupsk
NIP: 839 31 78 330

*w przypadku Wykonawcow sktadajgcych oferte wspolng nalezy wskazaé wszystkich Wykonawcow wystepujgcych wspolnie lub

zaznaczyé, iz wskazany podmiot (Petnomocnik/Lider) wystepuje w imieniu wszystkich podmiotow sktadajqcych oferte wspolng.

LN13

Rodzaj przedsiebiorstwa, jakim jest Wykonawca - wstawié “x” we wlasciwy kwadrat

mikroprzedsiebiorstwo

mate przedsiebiorstwo X

srednie przedsigbiorstwo

Zaznaczy¢ rodzaj przedsigbiorstwa, jakim jest Wykonawca (w przypadku Wykonawcow skladajacych oferte¢ wspodlng nalezy
wypehi¢ dla kazdego podmiotu osobno):
Mikroprzedsiebiorstwo: przedsigbiorstwo, ktore zatrudnia mniej niz 10 0sob i ktorego roczny obrot lub roczna suma bilansowa nie

przekracza 2 milionéw EUR.



Male przedsiebiorstwo: przedsigbiorstwo, ktore zatrudnia mniej niz 50 0sob i ktorego roczny obrot lub roczna suma bilansowa nie

przekracza 10 milionow EUR.
Srednie_przedsiebiorstwo: przedsigbiorstwa, ktdre nie sq mikroprzedsiebiorstwami ani malymi przedsigbiorstwami i ktore
zatrudniaja mniej niz 250 osob i ktorych roczny obrét nie przekracza 50 milionow EUR /lub roczna suma bilansowa nie

przekracza 43 milionéow EUR

" Skladamy nin. oferte na wykonanie przedmiotu zaméwienia w zakresie okre$lonym w
Specyfikacji Warunkéw Zamowienia.

" Oferujemy dostawe rekawiczek jednorazowego uzytku (producent, nazwa handlowa):

Mondo EssentiCare, Maxter SuperGloves

za taczng ceng brutto:

198 045,00 PLN

podatek VAT 8%, w wysokosci:

14 670,00 PLN

3. Oferujemy wykonanie, dodatkowo punktowanego parametru termin przydatnos$ci na dostawe
rekawiczek jednorazowego uzytku (okreslonego w zalaczniku nr 2 do SWZ), na sume

punktow:

20 pkt.

4. Oferujemy wykonanie, dodatkowo punktowanego parametru termin ptatnosci na dostawe
rekawiczek jednorazowego uzytku (okreslonego w zalaczniku nr 2 do SWZ), na sume

punktéw:



20 pkt.

5. Oswiadczamy, Ze zapoznaliSmy si¢ z SWZ 1 uznajemy si¢ za zwigzanych okreslonymi w niej

postanowieniami 1 zasadami postegpowania.

6. Oswiadczamy, iz za wyjatkiem informacji i dokumentéw zawartych w odrgbnym, odpowiednio
oznaczonym pliku — niniejsza oferta oraz wszelkie zataczniki do niej sg jawne 1 nie zawieraja
informacji stanowigcych tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisOw o zwalczaniu

nieuczciwej konkurencji.

7. Oswiadczamy, Ze czujemy si¢ zwigzani niniejszg ofertg do terminu wskazanego w SWZ

zataczonym do przedmiotowego postgpowania.

Niniejszy dokument nalezy opatrzy¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym. Uwaga! Nanoszenie jakichkol-
wiek zmian w tresci dokumentu po opatrzeniu w.w. podpisem moze skutkowaé naruszeniem integralnosci podpi-
su, a w konsekwencji skutkowa¢ odrzuceniem oferty.

Dokument nalezy wypelni¢ poprzez uzupehienie poszczegélnych tabel.

Informacja dla Wykonawcy: Oferta musi by¢ podpisana przez osob¢ lub osoby upelnomocnione do reprezentowania
wykonawcy. W przypadku Wykonawcow wspolnie ubiegajacych sie o udzielenie zamowienia publicznego winna byé podana
nazwa, adres, NIP kazdego ze wspolnikow odrebnie. W przypadku oferty wspolnej nalezy poda¢ dane ( nr telefonu, nr faxu)

dotyczace Pelnomocnika/ Lider Wykonawcy.

Signature thry ified Signature Not Z;ﬂf d
Dokument podpi : y przez Dokument podpisir}jprzez Piotr
Grzegorz Dobraol ski Kesicki
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